طراحی گایدلاین پذیرش بیماران بخش مراقبت ویژه داخلی ارزیابی آن by rafiei, sima & hoseinpour, fariba

آنمراقبت ویژه داخلی ارزیابیطراحی گایدلاین پذیرش بیماران بخش 
سرکارخانم دکتر رفیعی: استاد ناظر
جناب آقای دکتر کیایی:اعضای پنل علمی
جناب آقای دکتر احدی نژاد
دیود رن بوه تقریبا در تمام کشورها هزینه مراقبت سلامت، به دلیل تغییرات جمعیت شناختی، تغیر الگوو  بیموار  هوا ن ونوانر  ج 
ابع دغدغوه از آنجا که کلیه نظام ها  مراقبت سلامت با مشکل کمبود منابع مواجه هستند، تخصوی ااد نوه منو . اوزایش می باشد
لکورد ن معیار اصلی ارزیوابی ام عدالتن کارایی.مهم هر نظام سلامت ن بخش اصلی ورایند تصمیم گیر  در آن محسوب می شود
.هدف امده هر نظام سلامت محسوب می شود
فیت ن در حال حاضر نارسایی ن ناکارآمد  در نظام سلامت ایران قابل توجه ن چالش ها  ورانان برخواسته از ادالت، کارایی، کی
ترسوی را این اصلاحات باید به گونه ا  باشود کوه دس . اثربخشی طراحی اصلاحات اساسی ن هدومند را اجتناب ناپذیر می نماید
آسان ن اوراد را به دام وقر نیندازد 
ی در حوالی کوه شواخ کلو . سلامت ایران همچون سایر نظام ها  سلامت با چالش شدید اوزایش هزینه ها رنبه رن استنظام 
ن ایون اسوت برابور بووده 17برابر شده نلیکن رشد این هزینه ها در بخش سولامت 03سال گذشته 02هزینه ها در کشور در 
.گرددموضوع بااث شده نظام سلامت در بخش ها  مختلف با مشکلات زیاد  مواجه 
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ن rereoMدرصد از تخت ها  بیمارستان را شامل می شود در حالی که 3.6-2.1تخت ها  مراقبت ها  نیژه به طور متوسط تنها حدند 
.هزینه ها  بیمارستان را به خود اختصاص می دهد% 02بیش از UCIهمکارانش در پژنهش خود گزارش کرده اند که هزینه ها  بخش 
ور نیازمنود ن بدین منظوضعیت های برگشت پذیر داشته باشندناحد  است پرهزینه با رنیکرد  کاربرد  جهت بیمارانی که UCIبخش 
.باشدتهویه مکانیکی ن سایر خدمات نیژه 
ی با توجه به نجود منابع محدند ن تقاضا  رنز اوزنن برا  مراقبت ها  نیژه ضرنر  است تا اندیکاسیون هوا  پوذیرش، مانودگار ، ن تورخ 
خش موورد بیماران در بخش مراقبت ها  نیژه مشخ گردد تا بدین نسیله بیمارانی که از مراقبت ها  نیژه بهترین سود را می برند در این ب
.گرددمراقبت قرارگروته ن از اتلاف هزینه ها ن منابع جلوگیر  
ه بهر م هار بهه ننهوان یهی سیاسهت نمهد) سازمانهای بیمه گر(از سوی دیگر سیاست گذاران، مدیران بیمارستان ها، و پرداخت کنندگان شخص ثالث 
.دارندهزینه های بیمارستانی و استفاده موثر و کارآمد از منابع محدود بیمارستانی تاکید 
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بورد بسیار کلی تعریف شده است ن تشخی اینکه بیماران ناقعا از بخش مراقبت نیژه سوود خواهنود UCIمتاسفانه اندیکاسیون بستر  در  
یش مودانم مطالعات نشان داده است برخی از بیماران وقط به پا. بسیار دشوار ن همین امر موجب استفاده نامناسب از این بخش گردیده است
.نیستندالایم حیاتی یا مراقبت پرستار  بیشتر از بخش امومی احتیاج داشته ن نیازمند بخش مراقبت ها  نیژه 
ا  بستر  بیمارانی است که الوی رغوم صورف هزینوه هو یکی از مشکلات ن معضلات موجود در مدیریت هزینه ها  بخش مراقبت ها  نیژه،
گ در یعنی بیمارانی که احتمال مور . این موقعیت می تواند شامل دن انتها  طیف مرگ باشد. سود  نمی برندUCIبسیار از بستر  در بخش 
 oT kciS ooTن    tifeneB oT lleW ooTهوا به این گورنه . آنها بسیار زیاد ن بیمارانی که احتمال مرگ در آنها بسیار کم می باشد
.شوداطلاق می tifeneB
 UCIش گر با توجه به االام نزارت بهداشت مبنی بر کمبود تخت ها  نیژه در کشور چنانچه انلویت بند  پذیرش بیماران در بخیف دطراز 
ه نیاز مبرم به به درستی صورت نگیرد الانه بر صرف هزینه  ها  بسیار سبب می گردد بیمارانی پشت درب ها  بخش ها  نیژه قرار بگیرند ک
..این خدمات داشته ن به مرنر زمان نیاز آنان بیشتر ن بیشتر ن بیمار  آنها نخیم تر می گردد
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اگر چه بین دو کشور اختلاف زیاد و تفاوت معناداری در عرضه تخت مراقبتهای ویژه وجود دارد 
.ولیکن هیچ شواهدی از نتایج بدتر بیماران و انتظارات مشابه زندگی با ایالات متحده ندارد
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همچنین بر اساس گزارشات این . در کشور وجود داردUCIتخت 8266طبق اعلام وزارت بهداشت به مرکز آمار ایران حدود 
تعداد تخت های عادی % 01این تعداد باید به 4041وزارتخانه  کمبود همین تعداد تخت در کشور اعلام شده که طبق برنامه چشم انداز 
.میلیارد تومان برآورد شده است1میلیون تا 006بر اساس برآورد وزارت بهداشت بین UCIهزینه راه اندازی هر تخت . یابدافزایش 
وبیت 
بهترین گزینه بنابراین با توجه به شرایط موجود مطلوبیت افزایش تعداد تخت ها نیست بلکه استفاده بهینه از تخت های موجود
. ممکن می تواند باشد
 lacinilC(GPCهوا  اخیور تهیوه پرنتکول هوا  اسوتاندارد بوالینی یوا در سوال
به طور رنز اوزنن برا  حصول به این امر مهم به کار گروتوه ) enilediug secitcarp
ده ن استفاده از کاربرد پرنتکل ها  استاندارد بالینی به جزء مهوم درموان تبودیل شو .شده
ها  درموانی مووقیت در حصول آن کیفیت مراقبت ها  سلامت را از طریق کاهش رنش
.بردنامناسب ن تسریع درمان ها  موثر ن ارزشمند بان می 
ینی تحقیقات اخیر نشان داده است که در کشورهایی کوه از پرنتکول هوا  اسوتاندارد بوال 
اد شوده تدنین شده استفاده می کنند تغییرات موثر  در بهبود ارتقا  سلامت جامعه ایج
. نه هاستاز مهمترین تاثیرات اجرا  پرنتکل ها  استاندارد بالینی بحث کنترل هزی. است
اجرا  این پرنتکل ها بوا توجوه نتوایا حاصوله ن آموار منتشور شوده در سوایر کشوورها از 
مداخلات بی مورد ن غیر ضرنر  کاسته ن بااث کاهش مرگ ن میر ن هزینه ها  مصوروی 
.شدخواهد 
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.از مطالعههدف
ور تریاژ هدف از این مطالعه ارزیابی معیارهایی می باشد که در روش های کلینیکی به منظ
.بودبیمارانی که کاندید پذیرش بخش مراقبت های ویژه هستند به کار گرفته شده
سوت کمبوود به صورت جهانی در مورد تعداد تخت ها  بیمارستانی مراقبت ها  تخصصی که برا  پاسخگویی به نیاز بیماران مورد نیاز ا
ناقعیت آن است که هزینه بسیار زیاد  صورف . می باشدUCIنجود دارد ن این یکی از اوامل اصلی محدندیت پذیرش بیماران در بخش 
نی کوه احتموال این منابع ن تکنولوژ  پیشروته می شود ن این بدان معنا است که باید اطمینان حاصل شود که این تخت ها توسط بیمارا
.بهبود ناقعی دارند اشغال شود
تخوت هوا بنابراین نزم است مدیریت پذیرش بیماران را در بخش مراقبت ها  نیژه به طور منطقی اصلاح کنیم، به نیژه زموانی کوه ایون 
.محدند است
ندانی برا  در بیشتر مواقع بیمارانی انتخاب می شوند که بیشترین نخامت انضاع را دارند، دارا  اختلانت متعدد هستند ن گزینه ها  چ
.تر می کندآنها باقی نمانده است ن این به نوبه خود مانیتور کردن بیماران بیماران مبتلا به بیمار  با خطرات بالقوه را محدندتر ن کم
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
در یو ناحود 5002سوتتامبر 03جون  تا 1پس از تصویب در کمیته اخلاق ورم ها  نیاز به رضایت آگاهانه آزاد را لغو کرد، انجام مطالعه از 
.انجام گروتevitcepsorpتخته مراقبت ها  نیژه در ی بیمارستان امومی ی مطالعه 82
، همودیالیز، آندنسکوپی ن برننکوسکوپی می باشد کهevisavni noNن evisavnIمجهز به دستگاه ننتیلاتور، مراقبت ها  همودینامی UCI
.سااته به بیماران خدمات دهی می کند42
.درخواست شده بود بودندUCIسال که برا  آنها تخت 81معیار نرند به این تحقیق بیماران بان  
:گرنه مجزا تقسیم بند  می شدند که شامل4این بیماران در 
.بودبسیار زیادشدید که نیاز به مراقبت نیژه داشتند ن احتمال درمان آن ها شرایط ناپایدار گرنه انل شامل بیماران با A.
.که به الت احتمال حمله قلبی نیاز به مراقبت نیژه داشتندشرایط پایدار گرنه دنم شامل بیماران با B.
.بودنسبتا کم گرنه سوم شامل بیماران با شرایط ناپایدار که به دلیل شدت بیمار  حاد ن یا بیمار  همراه احتمال درمان آن ها C.
.بودبسیار کم گرنه چهارم بیماران بد حال که احتمال بهره بردن از خدمات مراقبت نیژه ن درمان آن ها D.
UCIساات انلیه پوس از درخواسوت تخوت 42بر اساس بدترین مقدار پارامترها  ثبت شده در طی 9:SDOMن  8:IIIHCCAPAنمرات 
.محاسبه شده بود
noitaulavE htlaeH cinorhC dna ygoloisyhP etucA :II IHCAPA
erocS noitcnufsyD nagrO elpitluM :SDOM
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ور، نیاز به داده ها  دموگراوی ، خدمات ارجاع، تشخی ، نیاز به ننتیلات: با پیشروت بیشتر مطالعات اطلاااتی که جمع آنر  شد شامل موارد
ن UCI، مدت زمان ماندگار  در UCIدارنها  نازناکتیو، درمانها  کلیو ، نضعیت هوشیار ، در دسترس بودن یا نبودن تخت خالی 
به بخش منتقل شده باشد ن نجود بیمار  مزمنUCIبیمارستان چنانچه پس از ترخی از 
در خصوص ورد محقق به هیچ نجه تاثیر  بر تصمیمات تیم پزشکیبیماران تا زمان ترخی از بیمارستان ن یا ووت تحت مطالعه بودند ن 
.ن درمان بیماران نداشتندUCIاختصاص دادن تخت 
.به بیماران نداشتUCIدر زمان انجام مطالعه موسسه هیچگونه دستورالعمل سیاست گذار  برا  تخصی تخت ها  
رین بر اساس موجود بودن تخت خالی ن دانش ن تجربه پزش سرپرست که متخص مراقبت ها  نیژه بود ن بیشتUCIارزیابی پذیرش در 
.تجربه را در موسسه داشت انجام میگروت
.داده ها به صورت میانگین، حد واصل یا میانه ن یا درصد بیان شدند
.انجام گروتyenihw naMبرا  تجزیه ن تحلیل آمار ، برا  متغیر ها  رشته ا  ن متغیرها  بدنن توزیع نرمال تست 
.مورد تجزیه ن تحلیل قرار گروتندerauqs ihCمتغیرها  مطلق با استفاده از تست 
.استفاده شدAVONAبرا  آنالیز بیش از دن متغیر پیوسته با یکدیگر از متد آنالیز 
.به لحاظ آمار  معنی دار بود5.0ااداد زیر. آنها با استفاده از رگرسیون منطقی برآنرد شد%59نسبت ااداد ن وواصل اطمینان 
.انجام شد ن با استفاده از آزمون رتبه بند  مقایسه شدreiem nalpaKتجزیه ن تحلیل بقا با استفاده از رنش
.انجام گروت 31 SSPSنهایتا آنالیز آمار  داده ها با استفاده از 
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.بیمار دارا  معیارها  این مطالعه بودند ن مورد بررسی قرار گروتند953در مجموع 
.آن ها زنان بودند%6.25ن )57-2.35(سال 66میانگین سن آن ها 
.بود )8-3( 5:SDOMن   )03-81( 32 :II IHCAPAمیانگین نمره 
.بود9.24ن مرگ ن میر بیمارستان  8.43:UCIنرخ میزان مرگ میر در 
.بود %9.65تعداد بیماران جراحی بیشتر از بقیه ن 
آن ها تخت ااطا شد زیرا بعضی از بیماران قبل 4.07آن ها پذیروته ن به  %6.66نجود داشت UCIاز مجموع تقاضاهایی که برا  مراقبت ها  
.بهبود یاوته ن یا ووت شدندUCIاز پذیرش در 
.موارد را شامل می شد %5.5شوک ستتی بود که UCIالت امده مراجعه به 
رنز)62-5(رنز 21زیاد بود ن به طور میانگینUCIزمان بستر  در بیمارستان قبل از پذیرش در 
:از میان همه اوراد مورد مطالعه




سال )5.17(بیشتر از بقیه بود4میانگین سن بیماران گرنه 
)9.43- -8.8(به طور میانگین. بانتر  داشتندSDOMن IHCAPAنمره 3بیماران گرنه 
نجود داشت که از بخش ها  دیگر بیشترین بیماران کلینیکی4ن در گرنه  %2.09بیشتر از بقیه بود2تعداد بیماران جراحی ن گرنه انلویت 
%5.98.ارجاع شده بودند
%9.52. شوک ستتی بانترین تشخی بود4ن3در بیماران گرنه 
%3.53. بیشتر به کما روتند2ن1بیشتر نیاز به ننتیلاتور داشتند ن در مقایسه با الویت4ن3بیماران با الویت 
.بیمار  قلبی کمتر  نجود داشت4ن3در مقایسه با الویت 2ن1در بیماران با الویت 
رنز در بیمارستان)3.83(ن UCIرنز در )8.82(به طور میانگین . بیشتر بود4ن بیمارستان در گرنه UCIمدت زمان بستر  در 
ی دیده به بیمار تخصی داده شده یا خیر صورت گروت ن نشان داد مرگ در بیمارستان بیشتر در بیمارانUCIآنالیز ها بر اساس اینکه تخت 
.به آنها تعلق نگروتهUCIشده که تخت 
.بود1مربوط به بیماران الویت UCIتنها اامل موجه امتناع از پذیرش در 
UCIاز بستر  در 4ن3نسبت به بیماران گرنه 2ن1نشان داد که بیماران گرنه 4تا 1دسته بند  بیماران به گرنه ها  انلویت بند  شده 
.بهره بیشتر  بردند
.بیشتر بود4ن3میزان مرگ ن میر بین بیماران انلویت 
.بوده است4ن 3بیشتر از بیماران گرنه 2ن1نشان داد که بقا  گرنه reiem nalpaKمنحنی 
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.الانه بر پیچیدگی چالش برانگیز نیز هستUCIتصمیم گیر  برا  ادم پذیرش در در 
بانتر بود ن با اودم پوذیرش در 4ن3سن ن سال، نجود اختلانت شدید، نمرات پیش ورض ن اختلانت در سایر ارگان ها در بیماران گرنه 
.ارتباط مستقیم داشتUCI
کوه در  4ن3پذیرش نشدند نرخ مرگ ن میر بانتر  را نشان دادند ن این میزان همچنین در میان بیماران با انلویوت UCIبیمارانی که در 
.پذیرش شده بودند هم بان بودUCI
ن بهوره را از خودمات بنابراین به نظر می رسد معیار اینی بر اساس سطح انلویت برا  تریاژ بیماران به منظور شناسایی آنهایی که بیشتری
.مراقبت ها  نیژه می برند در نتیجه استفاده بهینه از منابع موجود موثر است
ن بهره بر  بیمار از این پذیرش را بررسی میکنود بیشوتر UCIبه منظور استفاده بهینه از منابع باید مطالعاتی که معیارها  اینی پذیرش 
.تشویق ن مورد حکایت قرار گیرد
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مت بیموار می تواند با اوزایش ریس افونت، پیچیدگی ها  بیشتر، ن احتمان مرگ تاثیر منفوی بور نضوعیت سولا UCIبستر  طوننی مدت در  
.بگذارد
تاثیر می گذارد که گاها بااث کنسول شودن ااموال جراحوی الکتیوو ن همچنوین UCIنتیجتا در امل این مسئله بر در دسترس بودن تخت ها  
ار این زمان در ناقع ااملی است که به انوان آسیب سیستم بور نتوایا مراقبوت از بیمو . می شودUCIموجب زمان انتظار طو نی برا  پذیرش در 
.تاثیر منفی خواهد گذاشت
بنوابراین جموع آنر  آنوالیز ن تفسویر داده هوا  . احساس می شودUCIنیاز ضرنر  برا  بهینه ساز  توزیع کارا ن مفید ن استفاده از تخت ها  
ن همچنین پذیروتن تعداد بیشتر  از بیماران که به این  UCIبه برنامه ریز  برا  کاهش زمان بستر  بیمار در UCIمرتبط با بهینه ساز  تخت 
.تخت حیاتی احتیاج دارند کم می کند
همچنین می تواند نیاز بوه مراقبوت . را معین نمایدUCIشناسایی اواملی که بااث بستر  طوننی مدت می شود می تواند زمان مناسب ترخی 
بهبوود را برا  بیماران توصیه نماید که نضعیت ثبات یاوته دارند ن دیگر نیاز به خدمات نیژه ندارنود نلوی بوه انودازه ا UCMIها  معمولی تر 
.نیاوتند که ترخی شوند
هر رنز UCIمطالعات نشان می دهد که هزینه . استSOL  UCIمعیارها  زیاد  برا  استفاده بهینه از منابع نجود دارد که ی مقیاس ساده آن
به انوان معیار جوایگزین اسوتفاده بهینوه از منوابع SOLبنابراین استفاده از مقاس . بیمار به طور قابل توجهی در بیشتر تشخی ها یکسان است
.مورد استفاده قرار می گیرد
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.تخت خوابی است صورت پذیروته است055مکان مطالعه بیمارستان گارد ملی شاه وهد در ریاض اربستان صعود  که ی بیمارستان 
.بیمار را پذیرش می کند006تخت ن مجهز به متخص تمام نقت تایید شده گارد می باشد ن ساننه 21بزرگسانن دارا  UCIبخش 
.بود که از مطالعه مجزا شدندtraeh nepO UCIنداشت نلی مجهز به ناحد مراقبت ها  ارنق ن UCMIبیمارستان 
.می باشد0002تا اکتبر 9991ماه از مارچ02در طی UCIاین مطالعه شامل همه پذیرش ها  متوالی 
ونت، نیاز بوه این بیماران دارا  پرنوایلی شامل سن، جنس، الت پذیرش، نوع پذیرش، تعداد دوعات پذیرش، کما بودن یا نبودن، کم ادرار ، اف
.می باشدUCIننتیلاتور، درمان ها  نازن اکتیو، تراکئوستومی، ن همچنین نتیجه 
رنز باشد طووننی در نظور گروتوه موی 41رنزها  بستر  به صورت رنزها  تقویمی از رنز پذیرش تا ترخی محاسبه می شود ن اگر بانتر از 
.شود
یا نمره ویزیولوژی حسی سادهII SPASن نمرهII IHCAPAنمره . برا  ارزیابی شدت بیمار  دن رنش به کار گروته شد
 ، سن، نجود هر دن رنش از داده ها  کلینیکی به دست آمده که نشان دهنده اختلال ویزیولوژی در الائم حیاتی بیمار، اختلال در پاراکلینی
.بیمار  همراه، ن اخلانت اصبی به دست می آید
.بستر  بودند همگی مشمول مطالعه شدندUCIساات در 41بیمارانی که بیشتر از 
.استفاده شد31 MT batinMبرا  آنالیز داده ها از نرم اوزار آمار  
.متغیر ها به انوان میانگین ن انحراف معیار در نظر گروته شد
آنوالیز ن مقوادیر sillaW-laksurKن متغیر ها  غیر پارامتری پیوسوته بوا آزموون AVONAمتغیر ها  پارامتری پیوسته با آنالیز ناریانس 
.متوسط برا  آن گزارش شد
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.استفاده شد31 MT batinMبرا  آنالیز داده ها از نرم اوزار آمار  
.متغیر ها به انوان میانگین ن انحراف معیار در نظر گروته شد
آنوالیز ن sillaW-laksurKن متغیر ها  غیر پارامتری پیوسوته بوا آزموون AVONAمتغیر ها  پارامتری پیوسته با آنالیز ناریانس 
.مقادیر متوسط برا  آن گزارش شد
.مورد تجزیه ن تحلیل قرار گروت2متغیرها  طبقه بند  با ورکانس ها  مطلق ن نسبی ارائه شده با استفاده از آزمون کا 
.به انوان معیار قابل ملاحظه در نظر گروته شد5.0کمتر یا مسان  Pمقدار 
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.ماهه مورد مطالعه قرار گروتند02بیمار در طی ی دنره 749بیش از 
.بود3.02 -+= 9.94ن متوسط سن . سال بود001تا 21بازه سنی آنها بین 
%4.26بیشتر بیماران مورد مطالعه مرد بودند حدند 
.تعداد بیشتر  از بیماران به دلیل اوامل غیر الکتیو پذیرش شده بودند
02-+83=SPASن میانگین 9-+91=IHCAPAدر گرنه تحت مطالعه میانگین نمره : ساات انلیه 42نخامت بیمار  ن داده ها  
.به ننتیلاتور احتیاج داشتند%5.05بیمار یعنی874ساات انلیه 42در طی 
.نیاز به درمان نازنپرسور داشتند%3.32بیمار حدند 112
.بود%4.02حدند UCIنرخ مرگ ن میر در 
%6.98رنز انل رخ داد یعنی 41بیشتر مرگ ها در 
رنز بستر  41رنز داشتند به طور قابل توجهی با بیمارانی که کمتر از 41میزان مرگ ن ن میر در میان بیمارانی که مدت اقامت بیشتر از 
.بودند متفانت بود
%96.7در مقابل %4.32یعنی . موارد انرژانسی به نسبت بیماران الکتیو نرخ مرگ ن میر بانتر  داشتند
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:SOL  UCI
.بود4.01-+7.6رنز متغیر ن میانگین 231-1بین UCIدر  SOL.بررسی کردUCIرنز بیمار را در 2936گرنه مطالعه در مجموع 
.از  گرنه مطالعه را تشکیل می دادند%11ن رنز41بیمار با مدت زمان کمتر از 401
.بودUCIکل رنزها  %1.54استفاده کردند که این UCIرنز از خدمات 0882ماندند در مجموع UCIگرنهی که مدت بیشتر  در 
:رنز ها  ننتیلاتور
.را تشکیل می دادUCIرنز بیمار %27رنز تهویه مکانیکی را بررسی کردکه 4064گرنه مطالعه در مجموع 
.طول مدت اقامت ارتباط بسیار  با مدت تهویه مکانیکی داشت
%5.55رنز تهویه را به خود اختصاص دادند یعنی6552بودند UCIرنز در 41بیمارانی که بیش از 
.رنز تهویه مکانیکی را به خود اختصاص دادند1.93-+8.32بودند میانگین مدت زمان UCIرنز در 41بیمارانی که بیش از 
.رنز تهویه مکانیکی را به خود اختصاص دادند1.4-+1.9بودند میانگین مدت زمان UCIرنز در 41بیمارانی که کمتر از 
.اختلاف معنادار  بین هر دن گرنه نجود داشت
.بستر  بودندUCIرنز در 41بیمار  که تراکئوستومی شدند به طور قابل ملاحظه ا  بیمارانی بودند که بانتر از 311
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.سن ن جنس نقتی بر اساس طول مدت اقامت دسته بند  می شود تفانت چندانی نداشت
.پذیرش می شدند طول مدت اقامت بانتر  داشتندUCIبیمارانی که برا  دنمین بار در 
.بیماران تنفسی ن ترنما طول مدت اقامت طوننی تر  داشتند
.یار داشتندبیمارانی که زمان بستر  آنها زیاد بود بخش کم از بیماران را تشکیل می دادند نلی بخش امده ن قابل توجه منابع را در اخت
.می ماندند اما نتایا بهبود  ن بقا  آنها بسیار دلگرم کننده بودUCIبیماران ترنمایی اگرچه به مدت طو نی تر  در 
تزریق مدانم دارنها  آرامبخش مدت زمان تهویه . رنش ها  متفانتی برا  جداساز  بیماران از ننتیلاتور نجود داردUCIحتی در ی 
پرنتکل هایی مبنی بر کاهش رنزانه دریاوت آرامبخش ها می تواند طول مدت اقامت را . را اوزایش می دهدUCIمکانیکی ن بستر  در 
.بسیار کاهش دهد
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ی گرنه ناهمگونی متشکل از بیمار  ها  حاد، ن اختلانت متعدد سیستم ها  بدن ن نجود مشوکلات پزشوکی متعودد مو UCIبیماران 
.باشند
را بهبود دهد ن به بهبود سیاست ها  پزشوکی UCIتواوق بر رن  حداقل داده ها  کلینیکی ن ویزیولوژیکی می تواند ممیز  بازرسی از 
.موثر کم کند
.در این حال که کار پرچالشی است برا  برنامه ریز  استراتژی بسیار حیاتی استSOLارزیابی سیستماتی 
به دست آنرد ن استراتژ  UCIا  پژنهش نشان داد با آنالیز داده ها می توان معیار هایی برا  پیش بینی مدت زمان طو نی بستر  در 
.املی برا  کاهش طول مدت اقامت ابداع کرد
.ی کنداین مسئله تاثیر زیاد  بر کیفیت خدمات درمانی ن موثر بودن آن دارد ن راه را برا  هدف گذار  بهتر ن خدمات موثرتر وراهم م
ی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتUCIخط انتظار دریافت خدمات بخش 
و عوامل موثر بر آن
وبیت 
نظام سلامت: نام مجله
8831بهار: سال چاپ
امیراشکان نصیری پور: نویسنده
استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشت و درمان 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات
.شندبخش مراقبت ها  نیژه ناحد  است پر هزینه با رنیکرد  کاملا کاربرد  جهت بیمارانی که نضعیت برگشت پذیر داشته با
ن خدمات به مکانی است که در آن بیماران با نیاز مبرم به دریاوت خدمات پزشکی ن پرستار  بستر  می شوند ن در صورتی که ایUCI
.موقع دریاوت نگردد مشکلات جد  نظیر اوزایش مرگ ن میر، اوزایش طول مدت بستر ، ن اوزایش هزینه را در بر خواهد داشت
.بر پایه ی پژنهش بیشترین زمان مرگ ن میر در بخش ها  نیژه در رنزها  انل تا چهارم گزارش شده است
رنز 2متوسط خط انتظار این بیماران . هستندUCIبیمار در انتظار برا  دریاوت خدمات 05در مجمواه دانشگاه شهید بهشتی رنزانه 
.گزارش شده است
بر اساس برآنرد کارشناسان با این تعداد تخت می بایست جوابگو  تخت نجود دارد ن525در حال حاضر در مجمواه شهید بهشتی 
بوده جمعیت تحت پوشش خود تا حد مطلوبی باشد نلی در امل آنچه مشاهده می شود ادم پاسخگو  نیاز بیماران تحت پوشش خود
.است
.میلیون تومان گزارش شده است07تا 05حدند  7831در سال UCIهزینه راه انداز  ن تجهیز هر تخت 
.داین نکته در خور توجه است که اوزایش تعداد تخت رن به نظر ی راه حل موقت بوده ن مشکلات مجددا در آینده برنز خواهد نمو
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را UCIش این پژنهش از نوع توصیفی ن پیمایشی ن جامعه آمار  شامل کلیه مدیران پرستار  اام از مترنن ن سوپرنایزر که سابقه کوار در بخو 
.در بیمارستانها  تابعه دانشگاه شهید بهشتی بودUCIداشتند ن مسئولین بخش 
:ابزار گردآنر  داده ها پرسشنامه پژنهشگر ساخته بود که از بخش ها  زیر تشکیل شده بود
اوامل مربوط به پرسنل پزشکی
اوامل مربوط به پرسنل پرستار 
اوامل مربوط به تجهیزات
اوامل مربوط به افونت بیمارستانی
اوامل مربوط به ادم همکار  بین بخشی با بخش خصوصی
اوامل محیطی
اوامل مرتبط با اوزایش نیاز جامعه
ن سایر
بنود  شوده پرسشنامه توسط پژنهشگران ن با مطالعه کتب مرتبط ن مشورت با صاحب نظران رشته مدیریت طراحی ن با طیف لیکرت مقیواس 
.بود
.ه شدبرا  سنجش رنایی پرسشنامه از رنش قضانت خبرگان استفاده شد ن برا  سنجش پایایی از محاسبه آلفا  کرنن باخ بهره گروت
noisulcnoCtluseRsdohteMnoitcudortnI
در مرحله انل نیاز به اطلااات از تعداد تخت ها  زیر مجمواه دانشگاه، متوسط مدت اقامت، درصد اشغال تخت ن جمعیت تحت پوشوش 
.منطقه بود که از طریق داره آمار معاننت ها  درمان این اطلااات به دست آمد
.شددر مرحله دنم با مراجعه به ت ت بیمارستان ها ورم مربوطه در اختیار مدیران پرستار  قرارگروته ن پس از تکمیل جمع آنر 
ود برا  تحلیل داده ها در بخش انل، تعداد تخت ها  مورد نیاز دانشگاه با توجه به جمعیت با استفاده از ورموول ن اسوتاندارد هوا  موجو 
.محاسبه شد
.برا  تحلیل داده ها  پرسشنامه از آمار توصیفی نظیر ورانانی ن درصد ورانانی استفاده شد
.ت نمونه ا  ی طروه استفاده شدTبرا  تعین معنا دار  از آزمون 
. بود71نرژن SSPSابزار تحلیل داده ها نرم اوزار 
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.بیمار بود9813رنز ن ن تعداد کل بیماران 83261تعداد کل تخت ها  بستر  
.رنز بود90.5میانگین مدت اقامت در بیمارستان 
.با استفاده از ورمول به صورت حداقل ن حداکثر محاسبه شدUCIنفر  تعداد تخت مورد نیاز 0000035با توجه به جمعیت 
یعنیUCIتخت 345تخت ها  بستر  ن به صورت حداکثر  به %5یعنی UCIتخت272دانشگاه شهید بهشتی به صورت حداقلی به
.تخت ها  بستر  نیاز دارد%01
د ایون بر اساس محاسبات انجام شده بخش دنلتی با کمبود شدید تخت مواجه است که چنانچه تخت ها  خصوصوی در نظور گروتوه شوو 
. اما از آنجا که این امکان برا  اده کمی امکان پذیر است این مشکل به قوت خود باقی است. مشکل مرتفع خواهد شد
:با توجه به یاوته ها  پژنهش اوامل موثر بر ایجاد خط انتظار به صورت ذیل گزارش شد
تاثیر گذار: اوامل پزشکی 
بی تاثیر: اوامل پرستار  
بی تاثیر: اوامل مربوط به تجهیزات 
بی تاثیر: اوامل مربوط به افونت بیمارستانی 
تاثیر گذار: اوامل محیطی ن ادم همکار  بین بخشی 
تاثیر گذار: اوامل مربوط به اوزایش نیاز جامعه 
تاثیر گذار: سایر اوامل 
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.تخت می باشد693ن در بخش خصوصی دارا  UCIتخت331دانشگاه شهید بهشتی در بیمارستانها  ملکی خود 
می باشد دانشگاه در نضعیت مطلوبی می باشد نلی با توجه UCIتخت 345در مجموع از نظر آمار  با توجه به مجموع تعداد تخت ها که 
.ماکان باقی استبه اینکه بسیار  از بیماران از تمکن مالی برخوردار نیستند انتقال بیماران به راحتی موثر نیست ن مشکل کمبود تخت ک
با رایزنی ضعف ارتباطات بین بخشی، بین نزارت بهداشت، سازمان ها  بیمه گر ن حتی بخش خصوصی به نضوح مشهود است که می توان
.تا حد  این مشکل را مرتفع نمود
ه گزارش شده که به نظر می ر سد با توجه به مطالعات انجام شده داخلی ن مقایسه با مطالعات مشاب90.5میانگین مدت اقامت در مطالعه 
.خارجی این مشکل کشور  است
کنترل بر اساس یاوته ها  پژنهش افونت بیمارستانی بااث اوزایش مدت اقامت در بیمارستان می شود که راایت استانداردهایی برا 
.افونت ن کاهش مدت اقامت اجتناب ناپذیر می باشد
.گزارش شده استUCIاوزایش جمعیت، ترنما، ن اوزایش شیوع ااتیاد به مواد صناای از الت ها  اوزایش نیاز به تخت 
ااث اشغال نجود بیمارانی که به دلیل پیشروت زیاد بیمار  برا  آن ها گزینه ها  درمانی چندانی نجود ندارد از جمله اواملی هستند که ب
.ماندن تخت ها  مراقبت نیژه گزارش شده است
.   در نهایت نجود تقاضا  القایی ن تمایل به حفظ تخت با بیمار ثبات یاوته از الت ها  دیگر اشغال تخت برشمرده شده است
ی رنز به رنز با توجه به اوزایش جمعیت، تغیرات اپیدمیولوژی بیمار  ها، اوزایش امید به زندگی ن سالمند  نیاز به خدمات مراقبت
.اوزایش یاوته ن ارائه خدمات نیژه به صورت ی نیاز اجتناب ناپذیر احساس می شود
وقت در از سو  دیگر با انایت به محدندیت منابع اوزایش سقف خدمات از جمله اوزایش تخت بیمارستانی به صورت ی راه حل م
.نظر گروته می شود ن با گذشت زمان کاستی ها مجدد نمایان خواهد شد
به UCI TSOPن UMIادم نجود مراکز مراقبت بلند مدت، مراکز پرستار  از سالمندان، مراکز مراقبت در منزل ن وقدان تخت ها  
.دلیل نبود پوشش بیمه ا  از مشکلات بالقوه سیستم بهداشت ن درمان تلقی می شود
خصی الانه بر این با توجه به کمبود منابع، ضرنرت استفاده از گایدنین ها  پزشکی خصوصا در موارد خدمات هزینه بر، نظیر ت
.به طور شفاف احساس می شودUCIتخت 
 استفاده از این گاید نین ها نه تنها از انجام خدمات غیر ضرنر جلوگیر  ن مرگ ن میر ها را کاهش می دهد، بلکه بااث ایجاد ی
.رنال درست جهت استفاده بهینه از منابع خواهد شد
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